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Sindromi lesionali corticali 



Lobo frontale e corteccia prefrontale 
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Lobo occipitale 


LOBO FRONTALE 

Sortecela materia primarie (area 4) 

Cartuccia pr«mstfiria - area 4 (componente corticale del sistema 
extrapiramidale: risposte coordinate di tronco e arti prossimali, 
meccanismi posturali, movimenti guidati da stimoli visivi, uditivi, 
sensitivi) 

Cartaccia materia supaiamentafìa-area è (pianificazione di 
movimenti complessi e integrazione di movimenti bilaterali) 

Ar*® i= deviazione coniugata di testa e occhi 

Aree 44 #. 45 (pars opfcfcuiam * triangolari*) 
emisfero dominante e parte della contigua area 4: “linguaggio 
motorio” e funzioni correlate di labbra, lingua, laringe e faringe 
(articolazione, fonazione, deglutizione) 

Sistema iifftbica frantole (giri orbitali mediali e c. cingolata anteriore): 
controllo respirazione, pressione arteriosa, peristalsi 

Ara* prefrentfi!: (porzione del lobo frontale anteriore all'area 6, 

area 8 e aree del linguaggio): inizio di azioni pianif icate e controllo esecutivo di tutte le 

operazioni mentali, compreso controllo emotivo 



SINDROMI DA LESIONI DEL LOBO FRONTALE 

1- alterazioni motorie (corteccia prerolandica) 

2- disordini del linguaggio (emisfero dominante) 

3- incontinenza sfinterica (lobulo paracentrale) 

4- alterazioni di alcune funzioni cognitive: attenzione, concentrazione, 
attività mentali sostenute, impersistenza, perseverazione 

5- acinesia, perdita di iniziativa e spontaneità (apatia e abulia) 

6- alterazioni di personalità (umore e autocontrollo) 

7- Aprassia della marcia (postura flessa, base larga, passi piccoli, 
strascicati, esitanti, “dietrofront a compasso”, “piede magnetico”) 



ALTERAZIONI MOTORIE 

A- Lesioni corteccia motoria: fascio corticospinale diretto e indiretto 
(via n. rosso e reticolare) da c. motoria, premotoria, area 8 e parietale 
anteriore: pareli© spastica centraieftral* facia-bracMs’-cfurafe 
B- Lesioni area 6 e 8: parehgì mane gravt cen * spostìcìfè, filasele dei 
riflessi dì mmm, graspìng, palmomentenìera 

C- Area 8 (ordinare e richiamare sequenze motorie memorizzate): 
mutismo, neglect motorio controlateraie, alterata coordinazione 
Sbrachiate, parafisi della deviazione controlaterafe di occhi e testa 
D- Area di Braca (44-45) e corteccia insulare e motoria adiacente: 
afasia motoria, agrafia, aprassia f acio - bucco - 1 inguai* 


E - Lesioni bilaterali: quadriplegia con paralisi pseudobulbare 
F- Lesioni corteccia prefrontale: abulia (attività motoria ridotta e 
ritardata), perseverazione (dominante), impersistenza (non-dom), 
rigidità paratonica (resistenza opposi zionale) 
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ALTERAZIONI COGNITIVE E INTELLETTIVE 

Corteccia prefrontale o “organo della civilizzazione” 

Soluzione di problemi (logici, aritmetici, percettivi, 
psicolinguistici): percezione del problema, formulazione 
del piano d’azione, esecuzione, controllo dell'adeguatezza 

Funzione esecutiva o controllo delle altre funzioni cognitive 

ALTERAZIONI DEL COMPORTAMENTO E PERSONALITÀ' 

Corteccia ventromediale o connessioni fronto-diencefaiiche: riduzione 
di movimenti, parole e pensieri /unità di tempo (abulia o mutismo acinetico) 

Corteccia dorso laterale: disinibizione sociale, giocosità, aumentata 
attività motoria 


Sindromi da lesioni del lobo parietale 


- Deficit sensitivi: Emiipoestesia, estinzione sensitiva 

■ .? - 

- Lieve emiparesi, ipotonia 


- Emianopsia omonima, quadrantopia inferiore, inattenzione visiva 

.1 

- Neglect dello spazio esterno controlaterale 

■ ' 1 

- Lobo dominante: alessia, s. di Gerstmann (disgraf ia, discaiculia, agnosia per le dita. 

misconoscimento destra/sinistra), agnosia tattile, aprassia 

ideomotoria e ideazionale bilaterale 


-Non -dominante: disordini visuospaziali, perdita memoria 

i ^ 

topograf ica, aprassia costruttiva. 

Dj .U ti/ 

! /J .} h < 

anosognosia, confusione, emi-inattenzione 



LOBO PARIETALE 

Siro postcentrale: corteccia sensitiva primaria 

Lobulo parietale superiore’ area associativa somatosensitiva 

Lobulo parietale inferiore: area associativa somatosensoriale, visiva, uditiva 

Precuneo (consapevolleza di se stessi, vigilanza, memoria episodica) 

Lobulo paracentrale posteriore 




Sindromi da lesioni del lobo temporale 

- Lobo dominante: quadrantopia omonima superiore, afasia di Wernicke 

(word-deafness-agnosia uditiva verbale), amusia, 
disnomia, agnosia visiva 

- Non- dominante: quadrantopsia omonima, agnosia per i suoni, alterata 

percezione spaziale 

- b o N: allucinazioni vestibolari, uditive, visive, olfattive, gustatorie, 

alterata percezione temporale 
Disordini della memoria, emozioni, comportamento 
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Sindromi da lesioni del lobo occipitale 


Entità strutturale e funzionale della visione 


Area 17: corteccia visiva primaria o area striata: percezione di colore, 
forma, dimensione, movimento, luminosità 



Area 18 (parastriata) e 19 (peristriata) sono aree associative 

essenziali per (i) il riconoscimento e l' identificazione degli 
oggetti e (ii) la memoria visiva 


Stimolazione area 17 produce scotomi e flash luminosi 
Lesione area 17: deficit del campo visivo 


Stimolazione area 18 e 19 causa allucinazioni visive 

Lesioni area 18 e 19: difficoltà a mantenere attenzione visiva e 
fissazione oculare, perdita della visione stereoscopica, 
memoria visiva, localizzazione e riconoscimento di oggetti, 
orientamento spaziale degli oggetti, metamorfopsia 



Tempora! Lobe 

Occipitotemporo!: "what 11 stream is invoived in object recognition (agnosia, prosopagnosia, alexia and 
achromatopsia) 

Oceìpitoparietal "where" stream is invoived in spatial processing (okinetopsia and Balint - optic ataxia, 
agr aphia, apraxia) 


Parict.nl Lobo 


VISUAL SPATIAL COSNITION 

Frontal t.obe 


Lesioni occipitali bilaterali: emianopia bilaterale con o senza risparmio 
della visione maculare 


Lesioni occipali bilaterali o occipitotemporali: agnosia cromatica, 
prosopagnosia, simultanagnosia, anosagnosia per cecità 


Controllo dei movimenti oculari: atassia ottica e aprassia 
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LESIONE FIBRE ASSOCIATIVE COMMISSURALI: SINDROMI DA 
DISCONNESSIONE 



Sindrome della mano aliena: azioni 
finalizzate ma involontarie di una mano 
con conflitto irrtermanuale 

Lesione corpo calloso anteriore 


FIBRE DI PROIEZIONE'- corticifughe e corticipete, collegano la corteccia 
telencefalica con i nuclei del telencefalo (gangli della base, amigdala), diencefalo 
(talamo, ipotalamo) tronco encefalico, midollo spinale 
Corona radiata converge nella capsula interna 



CONTROLLO CORTICALE DEL MOVIMENTO 
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♦ Gruppo ventromediale 

Tratto tettospinale (coordina movimenti di testa e 
tronco con quelli oculari) 

Tratto vestibulospinaie (controllo movimenti 
posturali in relazione al sistema vestibolare) 

Tratto reticolospinale (marcia) 

Tratto corticospinaie (marcia e postura) 
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APRASSIA 

IncapQci+à di esecuzione di movimenti appresi in assenza di deficit motori, sensitivi, o di 
altra natura (indicativa di lesione o disfunzione della corteccia associativa prefrorrtale e 
parietale e dei fasci che le collegano) 

Aprassia cinetica degli arti: lesioni dei tratti cortìcospinali (perdita di destrezza dei 
movimenti fini: es. prendere una moneta dal piano o ruotarlatra pollice, medio e indice) 

Aprassia ideativa (B): incapacità dì eseguire gesti transitivi complessi, di descrivere il 
gesto, di eseguirlo su imitazione (es. preparare un sandwich, preparare una lettera da 
spedire) - (lesione della giunzione temporo-parietale sinistra) 

Aprassia ideomotoria: capacità di eseguire gesti transitivi; gesti intransitivi non eseguibili 
su comando, perseverazione motoria (test di pantomime transitivi -affettare il pane con 
un coltello, uso di cacciavite, pettine, spazzolino- ed intransitivi -saiutare): disconnessione 
tra centri del linguaggio o visivi con le aree motorie 

Aprassia buccofaciaie (es. fischiare, protrudere la lingua): aree temporoparietali sinistre 
Aprassia costruttiva aree parietali 


Aprassia costruttiva 



1 - sempre bilaterale 
2- lesione del fascìcolo arcuato 



3*4 = Aprassia ideomotoria sn 
■ — emipiegra destra 
sd afasia 


SISTEMA SENSITIVO 

Radicole dorsali e ventrali formano le radici dorsali e ventrali, entrano nel forame 
intervertebrale, si fondono a formare il nervo spinale che all'uscita dal forame da 
origine al ramo primario posteriore (&PP), al ramo primario anteriore (RPA) e al 
ramo meningeo 

Dermatomero: cute innervata da fibre di una singola radice dorsale di nervo 
spinale 
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Sensibilità tattile grossolana (f. spinotalamico 
anteriore) e sensibilità dolorifica, termica, prurito 
(f. spinotalamico laterale) 


Sensibilità termo- dolorifico foccic 

Fascio trigemìnotolofnico - lemnisco spinole - VPM - Corteccia sensitiva 


Sensibilità termo-dolorifica somatica 
Sinapsi nelle corna anteriori - incrociano (davanti al canale centrale) - 
controiaterale - lemnisco spinale - VPL - Corteccia sensitiva 


tratto spinotalamico laterale 





Compiete transection of spinai cord: note thè irrterruption of di thè sensory pathways (on both sides) and 
thè lateral corticospinaì traets bilaterally. 
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irrterrup+ion of thè Crossing 


Syringomyelia, an enlargement of thè centrai canal: note thè 
f ibers carryìng pain and temperature, involving both sides 
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DISTURBI DELLA MEMORIA 

Memoria ; capacità di archiviare e richiamare informazioni 


Tibie 1. Seleeted Memory Systems. 


Memory System 

Epsodc memory 

Structures Imrolved 

Mediai tempoiil lobes. anta • 
or ihalanvc nudane inani- 
tn ìlai; body foni e, pre- 

of Memory 

Mnutes toyears 

Type ofAwanniesi 

E>.pl et dedjiatve 

Sanante memory 

fnfeicbteial tempera! lo bei 

Mmules toyears 

ExpLc ? declarat-ve 

Proceduta! irwmory 

Basai gang! a, cetebeMum 
suppiernertìary molai area 


Éxplc sor mpl ct 
nondedaiat ve 

* 

Working meraoiy 

* 

Fhoncileg prerronca! coite*. 
Btocà s aie* Wem cke 5. 

Sparai premonta! cortei 
viual-associatoii areas 

lytehearsedorit 

ivpitlated 

Expl or dectararve 


Semetnber mg a short story, «hit 
you hid Sor 4 uriti last nght 
and what yeti ddon yourl last 
buthday 

Kno* ng v.ho vras -he f rs: pres dent 
o: thè Un ted States thè color 
a I oh, and hov; a hstfc di*?ers 

DrivTlg a <ai «rith a standard trans- 
m:ss>cn («plic'tt andfeatning 
thè sequenCe o? riunì bers ori a 
touch-ione pilone «-1110111 tryng 
inipU,-) 

Pinne log c keep ng a pilone mi 
ber "‘h your head' teiere d al ng 

Spai al mentali? follcw ng a mute or 
rotar ng an ob;«t n your m ‘ 


* Capacità di registrare ed evocare dati specifici 
* Informazioni mantenute consciamente senza memorizzazione attiva 




Disorders disrupting semontic memory 
♦ Alzheìmer's disease 
Semarrfic dementici 


procedural memory 

diseose 


♦ Depression 


Disorders disrupting working memory 


Figuro 1. Semantic Procedural. and Working Memo ti es. 

The rreiofeteral tempora! lebes are importarti n thè nanting and categoria- 
tioR aste by witch semantk memory Is typcsHy assested Hctvever, rt tire 
broade» settse semsntc memory may res’dem multiple and d veisecortcat 
areas durare retateci to vai.ous types of knowledge The basai gangli», cere- 
beilum and suppieiiieRtaty mctor area are cr>t <al fior procedura! memory. 
The pre'rontai cortes isactve nvittualiy all working memory tasks. Other coi- 
ti cai and suKortcai bra n reg ons wiii ateo be attive, deperii ng on thè t>pe 
and complex ty ó? die work-ng memory task. 


♦ Norma! aging 

♦ bvFTD 

♦Alzheìmer's disease (fronta! variant) 

♦ Dementiti with Lewy bodies 


SINDROME AMNESTICA 

- Disturbo di memoria episodica con normale memoria di lavoro ed 

altre funzioni cognitive 

- Disorientamento temporo/spaziale e confabulazione (produzione di 

informazioni non fomite dalla memoria) 

II paziente vive in un eterno presente ed è condannato a 
ripetere le stesse esperienze senza imparare da esse 

- Preservazione della memoria remota 


- Correlata a patologie dell' ippocampo, giro paraippocampale e 
corteccia entorinale (lobectomia temporale, ischemie 
bilaterali dei lobi temporali mediali, encefalite herpetica) 


DISTURBI DEL LINGUAGGIO E DELLA PAROLA 

Linguaggio: sistema complesso di simboli comunicativi e regole per il loro 
uso atto a rappresentare oggetti, azioni, eventi 
- secchio di tutte le attività mentali - 

Parola: aspetti fonetici e articolatori dell'espressione verbale 

AFASIA : disturbo del linguaggio con alterata produzione e/o 
comprensione 

DISARTRIA, DISFONIA, BALBUZIE, APRASSIA DELLA PAROLA: 
disturbi della parola (articolazione e fonazione di suoni de! 
linguaggio) di tipo articolatorio della lingua e laringe 

Componenti linguistici: - fonemi (suoni minimi con significato) 

- semantica (significato delle parole) 

- morfologia (tempi, possessivi, singolare/plurale) 

- sintassi (costruzione grammaticale) 

- discorso (espressione logica di pensieri) 



Righi 


25/02 


. ■ ■ : 


MUTISMO: totale assenza di parola (grado estremo di afasia o 
disartria) 

(: — 7 


ANOMIA: incapacità di produrre un nome specifico (afasia o amnesia) 

t . J i 


PARAFASTE: fonemica (sole x sale) o semantica (coltello x forchetta) 



PERSEVERAZIONE: ripetizione inapppropriata di risposta precedente 

nC’JSAJ Ato» del linguaggio. 

Wi Casa rii Wtmkhe è stiu èia nell» parte posteriore dettare» 2J di Btodmann. Si l'afta rii Bieca i 
situate nelle àree * 45 di Brodmatm FA; li folcitola arenato e un fascio «xtocofticate che trasferi- 

ste i itati dall area di WernKr.e a quella dì Sfoca. (SAI il gire angolare elabora i dati ptovenienti dalie 
aree associative visive ed uditive. Le aree di Waniele e <fc Sfoca Uree primarie del SmguaggioS sona 
coadiuvate fella loia (unione d a altre aree coftìcaìi (aree secondane dei linguaggio/ che sono coni 
prese nella tona tratteggiata 


NEOLOGISMI 



AFASIA DI BROCA 

WERNICKE 

Linguaggio spontaneo 

nonfluente, telegrafico 

fluente 

ùenominazione 

compromessa 

compromessa 

Comprensione 

intatta 

compromessa 

Ripetizione 

compromessa 

compromessa 

Lettura 

spesso compromessa 

non compromessa 

Scrittura 

alterata 

paragrafia 

Segni associati 

emiparesi destra 
emianestesi a destra 
aprassia orale e arti 

emianopsia destra 


AFASIA DI CONDUZIONE: preservazione de! linguaggio con incapacità 
a ripetere 

Lesioni della SB dei giro sopramargìnale (fascicolo 
arcuato) da occlusione ramo terminale MCA 

AFASIA TRANSCORTICALE MOTORIA Afasia nonfluente con 
preservata ripetizione 

Aree perisilviane del linguaggio 
disconnesse dal resto dei cervello 
AFASIA TRANSCORTICALE SENSITIVA Afasia fluente con 
ripetizione preservata 
Aree perì-Wernicke 



DISARTRIE 

Flaccida (da malattie del motoneurone): parola nasale con consonanti 
indistinte 

Spastica (da lesioni bilaterale corteccia motoria o fasci cortico-bulbari): 
parola dura, strozzata, bassa, con errori di consonanti 

Atossica (malattie cerebellari): esplosione di sillabe con pause o con 
cadenza lenta e accentuazione di ogni sillaba 

Ipocinetica (Parkinson): diminuzione del tono e monotonia 

Ipercinetica (Huntington): variazioni di frequenza, timing, altezza, e 
distorsione delle vocali 


